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Ozet

Bu makalede, Alzheimer Tipi Demans (ATD),
gortlme sikligi ve ATD'de gorllen duygusal ve bilissel
bozukluklar ve hastaligin erken dénemde
yakalanmasinda birinci basamaktaki hekimin
6neminden soz edilmektedir. ATD'nin erken donemde
yakalanabilmesi icin birinci basamakta yapilabilecek
degerlendirmeler ve bu asamada néropsikolojik
testlerin 6Gnemi vurgulanmistir. Noropsikolojik
testlerden tani koyma, hastanin izlenmesi, tedavi
etkinliginin degerlendiriimesi ve rehabilitasyonda
yararlaniimaktadir. ATD'de meydana gelen bellek ve
diger bilissel islev bozukluklarini degerlendirmede
kullanilabilecek, standardizasyon calismalari
tamamlanmis néropsikolojik testler bulunmaktadir. Bir
TUBITAK projesi kapsaminda standardizasyon
calismalari yapilip tGlkemize kazandiriimig olan bu
noéropsikolojik testler Bilissel Potansiyeller igin
Noropsikolojik Test (BILNOT) Bataryasi altinda
toplanmustir (Karakas, 2004). Makalede bu
noéropsikolojik testler ve bu testlerin hangi bilissel
stirecleri degerlendirmede kullanabilecekleri de ele
alinmistir. Ayrica bu ndropsikolojik testlerin
kullanildigi ve ATD'nin evrelerine gore farkli bellek
tarlerinin incelendigi bir calisma ve bulgularindan da
s6z edilmistir. Birinci basamakta yapilacak dogru
yonlendirme, ATD'nin erken dénemde yakalanmasini
ve tedaviye daha erken baslanmasini saglayacaktir.
Boylece ATD hastasinin var olan yasam kalitesini
daha uzun siire korumasi olanakli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Alzheimer Tipi Demans,
demans, noropsikolojik testler, néropsikolojik
degerlendirme, bilissel bozukluklar, duygusal
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Abstract

In this article, the dementia of Alzheimer type
(DAT), cognitive and emotional disorders seen in
DAT and the importance of the general practitioners
in primary health care units to detect DAT in its early
stages were described. The assessments for detection
of DAT in its early stages and the importance of
neuropsychological tests at these stages were
emphasized. Diagnosis by using neuropsychological
tests, and follow-up and treatment efficacy in DAT
progression were also mentioned. There are several
neuropsychological tests which have been
standardized completely and assessable for the
memory and other cognitive disorders observed in
DAT. These neuropsychological tests studied for the
Turkish culture within the scope of a project of
TUBITAK (Scientific and Technical Research Council
of Turkey) were collected under the name of BILNOT
Neuropsychological Battery (Karakas, 2004). In this
article, these neuropsychological tests and cognitive
disorders which are assessable by them were
mentioned. Further, a study about examining
different memory types at different stages of DAT by
using these neuropsychological tests and its findings
were presented here. Appropriate referral of the
patient in the primary health service units will
provide us with early detection and chance to initiate
DAT treatment in the early stages of the disease. By
this way, it will be possible to protect the current life
quality of DAT patients for a longer period of time.

Key Words:The dementia of Alzheimer type,
dementia, neuropsychological tests,
neuropsychological assessment, cognitive disorders,
affective disorders.

Glinlimlzde elde edilen teknolojik gelisme,
bircok hastaligin tani ve tedavisinde kolaylik
saglamistir. Bunun dogal sonucu olarak
insanlarin yasam siiresi uzamig ve yaslanmayla
birlikte ortaya ¢ikan hastaliklarin gérilme
sikligi artmistir. Yaglanmayla ortaya cikan
onemli bir saglik problemi de demanstir
(bunama). Demans terimi bir hastaliktan ote,
bellek bozuklugu ve zihinsel islevlerdeki
azalmaya, davranis ve kisilikteki degisikliklerin
eslik ettigi, psikososyal performansta bozulma
ile sonuglanan bir sendromu aciklar (1).
Demans bilissel islevlerin ylksek diizeyinden
diistis anlamini tasir. Demans temel halk
saghgi sorunlarindan biridir. Her iki
cinsiyetten, her etnik kdken ve
sosyoekonomik diizeyden bireylerde
gorilebilmektedir. Hastaligin gorilme siklig
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yasla birlikte dramatik olarak artmakta ve
demans hastasi bilissel kaybindan dolay:
alisiimig etkinliklerini yapmakta zorlanmakta ya
da hic yapamamaktadir 2). Alzheimer tipi
demans (ATD) en sik goriilen demans bicimi
olup, demanslarin % 70" ini olusturmaktadir (3).

Alzheimer Tipi Demans

ATD genellikle yasamin ilerleyen yillarinda
gorulir; 65 yas civar gorilme sikligi %6 ile
% 10 arasinda degismektedir. 60 yas
sonrasinda her bes yilda hastaligin siklig ikiye
katlanmaktadir. Yasla birlikte bu oran artarak
85 yas ve Uzerinde % 30-47'ye ulasmaktadir
4). ATD'nin yasla birlikte gériilme sikhginin
artmasi, kisilerin yeteri kadar uzun yasadiginda
ATD'nin kaginilmaz oldugu olasiligini
distindirmektedir (5).
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ATD' de Bilissel ve Duygusal Bozukluklar

ATD' deki psikolojik bozukluklar, bilissel ve
duygusal bozukluklar olmak Gzere iki ana
baslik altinda toplanabilir (6). ATD'de gbzlenen
psikolojik degisiklikler, beyin yapisinda ortaya
cikan degisikliklerden kaynaklanmaktadir.
Bilissel ve duygusal bozukluklar beyinde
olusan hasarin bir sonucudur (7).

ATD' de bilissel bozukluklarin gelisimi ¢
ana evrede olmaktadir. ik evrede etkilenen
bilissel stire¢ bellektir (8). Klinik éncesi déneme
karsilik gelen bu dénemde episodik bellek
bozuklugu 6n plandadir, ancak hafif dil
bozuklugu da gbzlenebilmektedir (9, 10, 11, 12,
13).

ATD'nin bir sonraki asamasi ise, zihinsel
islevlerdeki bozukluklarin glinliik yasama
yansidigr dénemdir (13). ATD'nin erken klinik
evresi olarak tanimlanan bu asamasinda,
episodik bellegin yaninda gérsel-mekansal
algilama, sozel akicilik ve adlandirma belirgin
olarak etkilenmistir (14, 11, 12). Bu dénemde
bilgi ve dilin temeli olan semantik bellekteki
bozulma belirginlesmektedir (15). ATD'lilerin
semantik bir depodan bilgi geri getirme ya da
bilgiye ulasma konusunda genel bozukluklari
oldugu ileri stirilmektedir (16). Ayrica dikkat
ve yonetici islevlerde de bozulma
gorilmektedir (17).

Hastaligin son evresinde ise biligsel
alandaki bozukluklar agirlasirken, tabloya
apraksi ve agnoziler eklenmektedir (14, 18).
Ancak hastanin 6lim nedeni demans degil,
araya giren baska bir saglik sorunu olmaktadir
(19).

Yukaridaki bilissel islevler disinda ATD'de
duygusal islevler de etkilenir. ATD'de g6zlenen
baslica duygusal bozukluklar kaygi ve
depresyondur. Bunlarin yaninda apati, kisilik
degisiklikleri, huzursuzluk, asiri hareketlilik,
ajitasyon gibi davranis bozukluklari, duyusal
carpikliklar ve algi bozukluklari da gozlenir.
Alzheimer hastalarinda paranoid hezeyanlar
ve intihar diistinceleri de izlenebilir 20).

Alzheimer Hastaliginin Erken Dénemde
Yakalanmasi: Birinci Basamakta

Degerlendirmeler

Saglikh yaslanmada bilissel islevlerdeki
azalma, bellekte ve bilgi isleme hizinda hafif
(mild) degisikliklerle kendini gosterir. Bu
degisiklikler ilerleyici degildir ve glinliik
islevler agisindan énemsizdir (21,3). Biligsel
kayiplarin hafif olup olmadiginin

degerlendirilebilmesi, hastanin gecmis
performans diizeyi ile simdiki performansinin
karsilastirlmasi ile olanakhdir. Bu amagla
hastanin kendisinden ve yakinlarindan ayrintili
bir yasam Oykulst almak gerekmektedir. Bu
oyklden hastanin egitim diizeyi, egitimi aldig
yer, yasadigi yer, calistigi is ve giindelik
yasamdaki etkinliklerinde azalma gozlenip
gozlenmedigine iliskin elde edilecek bilgiler,
6nemli ipuclar saglar.

Depresyonla demansi ayirt etmek
muayenedeki diger 6nemli noktadir.
Demansta gercek bir bellek bozuklugu
olmasina karsin depresyonda ana sorun bir
dikkat sorunudur. Bu nedenle, demansli hasta
ard arda yapilan tekrarlardan yararlanip yeni
68renme yapamazken, depresyon hastasi
bundan yararlanir. Depresyonlu hasta
6grendiklerini animsamada zorlanmazken,
demansl hasta gecikmeli animsama
gorevlerinde basarisiz olur (22). Ancak demans
hastasinda depresyon da ayrica gozlenebilir.
Depresyonu degerlendirmede Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO;
23) ve Beck Depresyon Olcegi (24,25) gibi
6lgme araglarindan yararlanilabilir.

Demansin varhiginin degerlendirilmesinde
Kisa Mental Durum Muayene Testi (Mini
Mental State Examination; 26) gibi tarama
testlerinden yararlanilmaktadir. Bu tarama
testleri orta diizeydeki demansi
belirleyebilmekte, ancak baslangic diizeydeki
demansi saglikli yaslanmadan ayirt etmede
yetersiz kalmaktadir.

Birinci Basamakta Degerlendirmelerde
Noropsikolojik Testlerin Yeri

Yukarida s6zl edilen Olcekler, yaslanmanin
olagan surecinden kaynaklanan bilissel
degisiklikleri, ATD'nin erken dénemindeki
bilissel degisikliklerden ayirt etmede genellikle
yetersiz kalmaktadir. Néropsikolojik testler,
demansin erken evresinde gozlenen biligsel
degisiklikleri belirlemede 6nemli isleve sahiptir
(27, 28).

Noropsikolojik degerlendirme bize davranis
degisikligini 6lgme ve degerlendirme olanagi
saglar (29). Beyinde olusan bozukluk ve
hastaliklarla zihinsel ve davranissal olaylarin
iliskilerinin ortaya konmasini iceren etkinlikler
bltlintne néropsikolojik degerlendirme denir.
Néropsikolojik degerlendirmede, beyinsel
hasarin zihinsel degisikliklerle olan iligkisine
duyarli psikometrik araglar kullanilir.
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Noropsikolojik testler uygulanarak, beyindeki
islev bozukluguna bagli ortaya cikan bilissel
bozukluklar, nesnel puanlarla belirtilir (30).
Néropsikolojik testlerden tani koyma, hastanin
izlenmesi, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi
ve rehabilitasyonda yararlanilmaktadir 31).

ATD'de meydana gelen bellek ve diger
biligsel islev bozukluklarini degerlendirmede
kullanilabilecek, Glkemizde standardizasyon
calismalari tamamlanmig néropsikolojik testler
bulunmaktadir. Bir TUBITAK projesi
kapsaminda standardizasyon calismalari
yapilip tlkemize kazandinimis olan bu
néropsikolojik testler, Bilissel potansiyeller icin
Néropsikolojik Test (BILNOT) Bataryas altinda
toplanmustir (32, 33). Asagida s6zl edilen
noropsikolojik testler, birinci basamakta
ATD'nin erken dénemde yakalanmasinda
kullanilabilecek testlerden bazilardir. Tim
psikolojik test ve Olcekler gibi asagidaki
noropsikolojik testler de, glrllti ve gorsel
uyarici miktarinin disik oldugu bir odada,
bireysel olarak uygulanmaktadir.

- Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis
Formu (WMS-R) 34) agik bellegin episodik ve
semantik tlrlerini, ayrica dikkat ve
konsantrasyonu o6lcen bir testtir 21, 32, 31, 35).
Bu baglamda test WMS-R Mantiksal Bellek ve
Gorsel Uretim alt testleri ATD'li hastalari hem
normallerden, hem de diger demans
gruplarindan 3e), Say! dizisi alt testi de saglikli
denekleri demanslilardan ayirt etmektedir (13).

- Gorsel Isitsel Sayi Dizileri B Formu (GISD-
B, Visual Aural Digit Span Test Form B),
Koppitz (37) tarafindan hazirlanmis olan Gorsel
isitsel Sayi Dizileri Testi'nin yeniden
diizenlenmig bicimidir 38). GISD-B dikkat ve
konsantrasyonu 6él¢gmektedir (32, 39).

- Sayi Dizisi Ogrenme Testi (SDOT)'nin
orijinal formu Zangwill tarafindan o), Tlrk
formu ise BILNOT Bataryasi standardizasyonu
kapsaminda gelistirilmistir. SDOT &grenme
yetenegini 6lcmektedir 41, 32).

- Wisconsin Kart Esleme testi (Wisconsin
Card Sorting Test: WCST) Berg (42) tarafindan
gelistirilmis olup Heaton (43) tarafindan son
bicimi verilmistir. WCST'nin de BILNOT
Bataryasi kapsaminda standardizasyon
calismasi yapilmistir (32,35). Karakas ve
digerlerinin (44) calisma sonugclarina gore,
WCST calisma bellegini ve bununla iligkili
olarak perseverasyon, kavramsallagtirma ve
irdeleme yetenegini 6lcmektedir.

ATD'nin evrelerine gore farkli bellek
tarlerinin incelendigi bir calismada yukarida
adi gecen testlerden WMS-R, GiSD-B ve
WCST, bellegi farkl yonleriyle degerlendirmek
tzere kullanilmistir (45, 10, 11, 12). Bu ¢alismanin
sonuglarina goére Reisberg Global

Bozulma Olcegine (GBO) gore
evrelendirilen, ATD'nin farkli evrelerindeki
hastalarin bellek profili elde edilmistir.
Calismada elde edilen bulgulara gére, ATD'nin
orta evresinde sozel bellek, gorsel bellek,
aninda animsama ve gecikmeli animsamanin
yaninda perseverasyon ve kavramsallastirma/
irdelemenin bozuldugu gériilmektedir. ileri
evrede ise gorsel bellek, aninda animsama,
gecikmeli animsama ve perseverasyondaki
bozulma daha da belirginlesmis; KSB,
semantik bellek, ortiik bellek, yénelim ve
dikkat de bu evrede bozulmustur. Agik bellek
ise orta evreden itibaren bozulmakta, bu
bozulma ileri evrede de belirginleserek
stirmektedir.

Sonuc¢

ATD'nin daha erken dénemde
yakalanmasinda birinci basamagin roli
blyuktir. Birinci basamakta yapilacak dogru
yonlendirme ile ATD'nin erken dénemde
yakalanmasi, ve tedaviye daha erken
baslanarak hastanin var olan yasam kalitesini
daha uzun stire korumasi olanakldir.

Bunun sonucunda hasta yakinlarinin
yasadigi sikintilar bir 6l¢tide azalacaktir. Birinci
basamaktaki hekimin ATD'yi ayirt etmesinde
noropsikolojik testler cok dnemlidir. Ancak
néropsikolojik degerlendirmede
standardizasyonu yapilmis testlerin
kullanilmasi hasta degerlendirmesinin daha
dogru bir bicimde yapilmasini saglayacaktir.
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